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Abstrak 
Hemodialisa adalah dialysis yang dilakukan diluar tubuh yang biasa kita sebut cuci 
darah atau pembersihan darah dengan menggunakan mesin atau ginjal buatan, dari 
zat-zat yang konsentrasinya berlebih di dalam tubuh. Kepatuhan pasien dalam 
penatalaksanaan penyakitnya seperti terapi fisik pada penyakit dasarnya dan terapi 
nutrisi (pembatasan asupan cairan, kalium, fosfor) dapat mempengaruhi proses dalam 
mempertahankan kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antaraa kepatuhan terapi dengan kualitas hidup pasien hemodialisa di 
Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Arang Boyolali. Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi 
penelitian ini adalah pasien hemodialisa di unit hemodialisa RSUD Pandan Arang 
Boyolali bulan Januari 2019. Sampel Penelitian sebanyak 42 pasien menggunakan 
teknik purposive sampling. Analisa Data menggunakan rumus Chi-square. Hasil 
Penelitian ini menunjukan bahwa pasein memiliki kepatuhan sebanyak 33 orang 
(78,6 %) dan kualitas hidup baik sebanyak 27 orang (64,3 %). Hasil Uji statistik Chi-
Square didapatkan nilai p=0,003 dengan niali signifikan p<0,05. Terdapat hubungan 
antara kepatuhan terapi dengan kualitas hidup pasein hemodialisa di Rumah Sakit 
Umum Pandan Arang Boyolali. Saran bagi pasien mempertahankan kepatuhan yang 
dimiliki dan yang belum agar keluarga meningkatkan memberi motivasi pasien. 
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Abstrak 
Hemodialysis is dialysis performed outside the body which we usually call dialysis or 
cleansing the blood by using an artificial machine or kidney, from substances that 
have excessive concentration in the body. Patient compliance in managing the 
disease such as physical therapy in basic diseases and nutritional therapy (limiting 
fluid intake, potassium, phosphorus) can affect the process of maintaining the 
patient's quality of life. This study aimed to determine the relationship between 
adherence to therapy and the quality of life of hemodialysis patients in the Boyolali 
Pandan Arang Regional General Hospital. This research is a quantitative study using 
a cross sectional approach. The population of this study was hemodialysis patients in 
the hemodialysis unit of Pandan Arang Hospital Boyolali Hospital in January 2019. 
The study samples were 42 patients using purposive sampling technique. Data 
analysis uses the Chi-square formula. The results of this study indicate that patients 
have compliance as many as 33 people (78.6%) and good quality of life as many as 
27 people (64.3%). The Chi-Square statistical test results obtained p value = 0.003 
with a significant value p <0.05. There is a relationship between adherence to 
therapy with the quality of life of patients with hemodialysis in the Pandan Arang 
General Hospital in Boyolali. Suggestions for patients to maintain adherence that is 
owned and who have not so that the family increases patient motivation. 
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